
 

 

 

 



  



 Приложение  1 

к приказу № 173 от 04.09.2023 г. 

 

График питания в школьной столовой с 1 сентября 2023г. 

 

Время Классы 

 

I СМЕНА 

 

09.15 ч. 1, 3 кл. 

09.30 ч. 5,6, кл. 

10.25 ч. 7,8,9,10,11  кл 

 

II СМЕНА 

 

14.40 ч. 2,4 кл. 

 

 

Приложение 2 

к приказу № 173 от 04.09.2023 г. 

 

График посещения родителями столовой МБОУ «Орловская СОШ» 

 

№ 

п/п 

Мероприятие Дата 

1 Контроль соответствия реализации блюд 

утвержденного меню 

сентябрь 

2 Контроль соответствия реализации блюд 

утвержденного меню 

октябрь 

3 Контроль соответствия реализации блюд 

утвержденного меню 

ноябрь 

4 Контроль соответствия реализации блюд 

утвержденного меню 

декабрь 

5 Контроль соответствия реализации блюд 

утвержденного меню 

январь 

6 Контроль соответствия реализации блюд 

утвержденного меню 

февраль 

7 Контроль соответствия реализации блюд 

утвержденного меню 

март 

8 Контроль соответствия реализации блюд 

утвержденного меню 

апрель 

9 Контроль соответствия реализации блюд 

утвержденного меню 

май 

 



 Приложение 3 

к приказу № 173 от 04.09.2023 г. 

 

Журнал посещения родителями столовой МБОУ «Орловская СОШ» 

с целью осуществления контроля за организацией и качеством питания обучающихся 

 

 

 

 

 

 

Дата 

 

 

 

 

ФИО 

проверяющего 

 

 

 

 

Прием 

пищи 

 

Результаты 

проверки 

(недостатки и 

выводы) оценка 

качества 

осуществления 

питания 

 

 

 

 

 

Подпись 

Решение 

руководителя 

образовательной 

организации по 

результатам 

проверки. 

Отметка об 

устранении 

выявленных 

недостатков 

      

 

 

Приложение 4 

к приказу № 173 от 04.09.2023 г. 

 

Акт № 

проверки комиссией контроля качества питания, обучающихся в столовой МБОУ «Орловская 

СОШ»   от «___» ________________ 20____ г. 

Комиссия в составе: 

1. 

2. 

3. 

Провели проверку школьной столовой по следующим вопросам: 

Соответствие меню, согласно утвержденному меню________________ 

Соответствие порции в граммах согласно утвержденному 

меню_______________________________________________________ 

Качество готовой продукции ___________________________________ 

Санитарное состояние зала столовой ____________________________ 

Организация приема пищи учащихся ____________________________ 

Соблюдение графика работы столовой ___________________________ 

Внешний вид сотрудников столовой _____________________________ 

Наличие меню (есть, нет) ______________________________________ 

В результате проверки установлено __________________________________ 

_________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________ 

Подписи членов комиссии: _________________/ ______________________ 

________________/ _______________________ 

 

  


